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Cepljenje spada med največje uspehe v zgodovini medicine. Cepljenje otrok proti 
nalezljivim boleznim se je izkazalo za zelo koristno, saj temelji na načelu, da je 
preprečevanje učinkovitejše in povzroča manj škode kot zdravljenje same bolezni 
(WHO, 2015). Osnovna zamisel cepljenja se je porodila iz opažanja, da ljudje, ki so 
preboleli (in preživeli) nekatere kužne bolezni (npr. črne koze, davico, ošpice, norice), 
pozneje niso več̌ zboleli za enako boleznijo, čeprav so bili v stiku z okuženimi osebami. 
Cilj cepljenja je zaščita pred zbolevanjem in s tem pred posledicami bolezni kot tudi 
vzpostavitev kolektivne odpornosti proti bolezni v vsej populaciji. Tako preprečimo 
širjenje povzročiteljev med prebivalstvom ali bolezen celo izkoreninimo. Pri tem je 
najpomembneje doseči, da bo cepljenih v vsaki geografski enoti vsaj 95 % ciljne 
populacije. Kolektivna imunost ovira in omeji širjenje povzročiteljev in tako varuje pred 
okužbo tudi tiste, ki s cepljenjem še niso pridobili odpornosti ali se zaradi 
kontraindikacij in drugih razlogov niso cepili (Kraigher in sod., 2011). Svetovna 
zdravstvena organizacija navaja, da bi moralo 80 % novorojenčkov dobiti primarno 
dozo cepiva proti davici, oslovskem kašlju, tetanusu in otroški paralizi in bi jih 90 % 
moralo biti cepljenih proti mumpsu, rdečkam in ošpicam, da bi lahko govorili o 
kolektivni imunosti (Hak in sod., 2005). 
Področje cepljenja v Sloveniji ureja Zakon o nalezljivih boleznih (Uradni list Republike 
Slovenije, 2005), ki določa, da je v Sloveniji obvezno cepljenje proti: Haemophilusu 
influenzae tipa B, davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški paralizi, ošpicam, 
mumpsu, rdečkam in hepatitisu B. Če obstajajo določeni epidemiološki razlogi, pa še 
proti steklini, rumeni mrzlici, trebušnemu tifusu, klopnemu meningoencefalitisu, gripi, 
tuberkulozi in drugim nalezljivim boleznim (Kraigher in sod., 2011).  
Zdravstveni delavci imajo veliko vlogo pri samem cepljenju, še posebej v 
zdravstvenovzgojnem delovanju v procesu cepljenja. Zdravstvena vzgoja je eden od 
sedmih strateških pristopov v promociji zdravja ter samostojna disciplina, ki jo 
opredeljujejo cilji, načela, metode, sredstva, kadri, organizacija dela in raziskovalno 
delo (Hoyer, 2005). Staršem je potrebno jasno, razumljivo in podrobno predstaviti 
pomen cepljenja za zdravje otrok. Strokovno podana ustna informacija s strani 
zdravstvenega osebja prežene morebitni skriti dvom, ki ga zapisana informacija ne. V 
preteklosti so zdravstveni delavci, ki so se ukvarjali z zdravstveno vzgojo in 
izobraževanjem, vse prevečkrat ostajali na svojem ožjem zdravstvenem področju in 
dajali prednost zlasti medicinski vrednosti informacije, zanemarjali pa pedagoške, 
psihološke, izobraževalne in sporazumevalne prvine, pomembne za učinkovito 
zdravstveno prepričevanje. Vsekakor pa mora zdravstveni vzgojitelj, poleg znanja, 
izpolnjevati naslednje pogoje: da je dober komunikator ter da z navdušenjem in 
zavzetostjo prepričuje in poučuje ljudi, pri čemer mora vzbujati zaupanje, zanesljivost 
in poštenost (Premik, 1996). 
Medicinska sestra je strokovnjakinja na področju zdravstvene nege in oskrbe za 
celostno zdravstveno obravnavo posameznika in skupine. Sodelovanje med otrokom, 
starši in medicinsko sestro je na področju cepljenja izrednega pomena, saj le z dobro 
komunikacijo lahko podamo informacije jasno in razumljivo. V ospredje postavimo 
skrb za otroka in si pridobimo zaupanje staršev (Lubi, 2011). 
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1.1   Program obveznega cepljenja v Republiki Sloveniji 
Prvo cepljenje v Sloveniji sega v leto 1803, ko je bilo uvedeno cepljenje proti črnim 
kozam. Obvezno in brezplačno cepljenje pa so sprejeli po drugi svetovni vojni in s tem 
močno omejili širjenje nalezljivih bolezni pri nas. (Likar, 2004). 
Področje cepljenja ureja Zakon o nalezljivih boleznih, ki navaja tudi možnost opustitve 
cepljenja, in sicer da to stori zdravnik ali oseba, ki bi morala biti cepljena. Pred vsakim 
cepljenjem je zdravnik dolžan kandidata za cepljenje pregledati. Če kolikor ugotovi 
utemeljene zdravstvene razloge, zaradi katerih bi morali cepljenje odložiti ali trajno 
opustiti, mora ministrstvu za zdravje predložiti zdravstveno dokumentacijo. Razlogi za 
opustitev cepljenja so alergije na sestavine cepiva, resen nezaželen učinek cepiva po 
predhodnem odmerku istega cepiva ali bolezen oziroma zdravstveno stanje, ki je 
nezdružljivo s cepljenjem. Ministrstvo za zdravje objavi seznam zdravnikov, ki izvajajo 
redni program cepljenja predšolskih in šolskih otrok (Ihan, 2000). 
Pravilnik o določitvi programa imunoprofilakse in kemoprofilakse za tekoče leto, ter 
preskrbo s cepivi in imunoglobulini ureja ministerstvo za zdravje po predlogih Inštituta 
za varovanje zdravja (Kraigher in sod. 2011).  
Pri sestavi programa obveznega cepljenja se upošteva, kako huda je nalezljiva bolezen, 
kakšne so razširjenost bolezni in njene epidemiološke značilnosti, ali je cepljenje 
izvedljivo, kako cepljeni prenašajo cepivo, primerjajo bolezen in zaplete po cepljenju, 
ter ekonomske vidike in stroške cepljenja (Likar, 2004). 
Kontraindikacije za cepljenje so akutne bolezni, motnje imunskega odziva, hude 
reakcije po predhodnem cepivu, nevrološke bolezni, nosečnost in anafilaksija na jajčne 
beljakovine ali antibiotike, ki so v cepivih. Napačne kontraindikacije za cepljenje so 
vročina do 38°C, lažji prehladi ali diarelane bolezni, alergija, krči v družini, kronične 
srčne, pljučne, ledvične, jetrne bolezni, stabilna nevrološka stanja, zlatenica ob rojstvu, 
dermatoze, ekcem, zdravljenje z antibiotiki ali nizkimi odmerki steroidov (Marolt, 
2002). 
Iz programa obveznega cepljenja je razvidno pri kateri starosti otroka cepimo za 
določeno boleznijo, in kakšen je odmerek cepiva.  
Poleg obveznih cepljenj, ki so navedena v Programu cepljenja in zaščite z zdravili, 
lahko otroke cepimo tudi proti gripi, pnevmokoknim okužbam, tuberkulozi, noricam, 
klopnemu meningoencefalitisu, meningokoknim okužbam, okužbam z virusom 
hepatitisa A, rumeni mrzlici, steklini, rotavirusnim okužbam in proti okužbam s 
humanimi virusi papiloma (HPV). V Programu cepljenja in zaščite z zdravili je 
opredeljeno za katere skupine otrok so navedena cepljenja še posebej priporočljiva. 
Program tudi določa, katera od navedenih cepljenj in za katere skupine otrok so ta 
cepljenja brezplačna (sredstva prispeva Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije) 
ter katera so samoplačniška (Kraigher in sod., 2011). 
Infekcijske bolezni povzročajo porast patogenih mikroorganizmov, kot so bakterije, 
virusi, paraziti ali glive, bolezni se lahko širijo, neposredno ali posredno, iz ene osebe 
na drugo. Ogroženi so predvsem majhni otroci in dojenčki, ki do svojega 6. meseca 
starosti izgubijo zaščito, ki so jo prejeli od matere (WHO, 2015). 
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1.1.1  Predstavitev nalezljivih bolezni, proti katerim so cepljeni otroci po 
programu obveznega cepljenja 
a) Davica 
Davica ali diphteria je huda nalezljiva bolezen mandeljnov, žrela, grla, nosu, včasih tudi 
drugih sluznic in kože, ki jo povzroča bakterija Cornynebacterium diphteriae. Bakterija 
proizvaja toksin, ki lahko resno poškoduje ali uniči človeška tkiva in organe. Bolezen se 
pojavlja v dveh oblikah: kot lokalna davica, ki je posledica okužbe zgornjih dihal ali 
kože, in davica, ki je posledica razkroja toksina v kri in oddaljene organe (Likar, 2004). 
Davica je bila v preteklosti po vsem svetu usodna bolezen, a so jo z učinkovitimi 
imunizacijskimi programi skoraj izkoreninili. Bolezen se še pojavljala predvsem na 
Vzhodu, in sicer v državah, kjer imajo slabe socialno-ekonomske razmer, v hladnih 
jesenskih in zimskih mesecih, zbolevajo predvsem otroci (NIJZ, 2015). 
Izvor okužbe je bolnik ali bacilonosec, ki je zdrava oseba, ki nosi toksigene seve v 
nosno-žrelnem prostoru ali na koži. Prenos okužbe je kapljičen, posreden ali 
neposreden, s kašljanjem, kihanjem, govorjenjem, prek predmetov in tudi živil. Trajanje 
kužnosti je različno, in sicer nezdravljen bolnik je kužen 2 tedna ali manj, zdravljen 
bolnik pa po uvedbi antibiotične terapije pa manj kot 4 dni (Marolt, 2002). 
Okužba lahko poteka brez simptomov ali pa kot smrtna bolezen. Na potek bolezni 
vplivajo mesto okužbe, odpornost okuženega ter virulenca bacila in morebitnega razsoja 
toksina v krvi. Znaki lokalne davici so: psevdomembrane, faringitis, laringitis, tonzilitis 
in otekle območne bezgavke (Marolt, 2002). 
Prvi znak napredovane davice je stridor. V dveh do treh dneh se na sluznici pojavijo 
psevdomembrane (bele obloge), ki se postopoma debelijo in širijo po žrelu, sapniku, 
grlu in nosu. Bolnik lahko postane hripav, postopoma popolnoma izgubi glas, začne 
lajajoče kašljati. Psevdomembrane lahko popolnoma zaprejo dihalno pot in pride do 
zadušitve (IVZ, 2012). 
Znaki toksične davice so: otekel vrat, petehialne krvavitve v submukozi in koži, toksični 
cirkulatorni kolaps, akutna ledvična odpoved ter miokarditis in motorične paralize, ki se 
pojavijo od 1 do 6 tednov po začetku bolezni (Marolt, 2002). 
Najresnejši in najpogostejši zapleti nastanejo zaradi izločanja toksina v krvi ter 
njegovega učinka na srce in osrednje živčevje. Zelo pogost vzrok smrti je tudi 
zadušitev, ki jo povzroči širjenje psevdomembran po dihalnih poteh. Med boleznijo zelo 
redko nastopijo bakterijski zapleti (IVZ, 2012). 
Bolniki, ki zbolijo za davico, so zdravljeni z antitoksinom, odmerek je odvisen od 
trajanja bolezenskih znakov, prizadetega področja in bolnikovega stanja. Skupaj z 
antitoksinom bolnik prejme tudi antibiotik, ki je aktiven proti bacilom davice. Da 
dosežemo odstranitev bakterije iz žrela, je antibiotično zdravljenje potrebno najmanj 14 
dni. V času zdravljenja mora biti bolnik ves čas v osami, do potrditve, da bakterije ni 
več v žrelu (Marolt, 2002). 
Preprečevanje davice zagotavljamo z aktivno imunizacijo z davičnim toksinom. 
Imunizacija se začne pri dojenčkih (Marolt, 2002). 
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Bolezen, ki jo imenujemo tudi mrtvični krči, povzroča toksin bacila tetanusa 
Clostridium tetan, katerega spore živijo v zemlji, cestnem prahu in umazaniji. V 
Sloveniji smo pričeli cepljenje proti tetanusu leta 1951, pojavnost bolezni se je močno 
znižala, zadnja leta pa v Sloveniji ponovno obolevajo starejše necepljene osebe. Tetanus 
je še vedno zelo pogost v nerazvitih deželah, zaradi pomanjkljive imunizacije večinoma 
obolevajo novorojenčki (Likar, 2004). 
Za okužbo s tetanusom zadošča že majhna rana na koži, vstopna mesta za okužbo pa so 
tudi gangrene, abscesi in igelni vbodi. Značilna stanja, pri katerih lahko pride do okužbe 
s tatanusom, pa so tudi opekline, izdrtje zob, dekubitalne razjede, neodstranjeni tujki in 
zapleteni zlomi (Marolt, 2002).  
Značilni za bolezen so krči in otrdelost, predvsem v žvekalnih in vratnih mišicah, 
pozneje pa tudi v mišicah prsnega koša. Pojavijo se težave s požiranjem, močni 
okrepljeni refleksi, potenje in povišana telesna temperatura. Zaznavni del živčevja ni 
prizadet, zato je bolnik pri popolni zavesti. Inkubacija večinoma traja od 3 do 21 dni, 
krajša, kot je inkubacija, hujša je bolezen (NIJZ, 2015). 
Pri novorojenčkih se kot prvi znak okužbe pojavi težava pri sesanju, pozneje pa še 
otrdelost, krči in izgubljanje telesne teže. Bolezen poteka hudo in se velikokrat konča s 
smrtjo, ki je posledica dehidracije, pljučnice ali pljučne krvavitve (Marolt, 2002, str. 
309). 
Tetanus se pojavlja v štirih oblikah: lokalni, fekalni, generalizirani in neonatalni 
(Marolt, 2002). 
Med boleznijo lahko zaradi krčev pride do zlomov, natrganja mišic in kit. Pojavijo pa se 
lahko še številni drugi zapleti, kot so hematomi, miokardni infarkt, venska tromboza, 
pljučna embolija, sepsa in preležanine. Večino zapletov lahko s pravočasnim in 
uspešnim zdravljenjem preprečimo (IVZ, 2012) . 
Tatanus je bolezen, ki zahteva bolnišnično oskrbo ter stalen in pazljiv nadzor. Bolnik na 
dan poškodbe ali ranjenja prejme odmerek cepiva, v kolikor je od zadnje imunizacije 
minilo več kot pet let. Prebolela bolezen pa ne pušča imunosti, zato je potrebno pa 
preboleli bolezni bolnika aktivno imunizirati (Likar, 2004). 
Z uporabo cepiva se je stopnja te hude bolezni vidno zmanjšala. Potrebna je primarna 
imunizacija s tremi odmerki v otroštvu, enim odmerkom ob vstopu v šolo, potem pa še 
poživitveni odmerki na vsakih 10 let (Likar, 2004). 
c) Oslovski kašelj 
Bordetella pertussis je majhen, po Gramu negativen kokobacil, ki povzroča oslovski 
kašelj. Bakterija se nahaja v ustih, nosu in žrelu. Okužba je možna pri vseh ljudeh, v 
večini pa zbolijo dojenčki in majhni otroci, ki lahko imajo napade kašlja od 4 do 8 
tednov. V Slovenji cepimo proti oslovskemu kašlju od leta 1959, ker pa imunost po 
cepljenju ni dolgotrajna, se manjše epidemije pojavljajo še v predšolskem obdobju 
(Marolt, 2002). 
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Oslovski kašelj se prenaša kapljično, s človeka na človeka preko kašljanja, kihanja ter 
posredno preko okuženih predmetov (IVZ, 2012). 
Po okužbi traja inkubacijska doba od 6 do 20 dni. Razvoj bolezni je odvisen od starosti 
bolnika in ravni protiteles. Potek bolezni razdelimo v tri obdobja:  
 Kataralno obdobje traja teden ali dva, bolnik ima subfebrilno telesno 
temperaturo, nahod, postopoma se pojavlja kašelj, ki je izrazitejši ponoči. 
 Paroksizmalno obdobje traja dva do štiri tedne, kašelj je vse pogostejši, po 
koncu napada kašlja sledi globok vdih, ki ga spremlja značilen pisk, podoben 
riganju. Napad lahko spremljajo slinjenje, solzenje in/ali pomodrelost obraza.  
 Obdobje okrevanja traja dva do 4 tedne, kašelj se umirja, vendar je lahko v blagi 
obliki prisoten še mesece (Marolt, 2002). 
Najpogostejši zaplet pri oslovskem kašlju je bakterijska pljučnica, sledijo ji vnetje 
srednjega ušesa, vročinski krči, izguba teka in izsušitev. Do nevroloških poškodb zaradi 
pomanjkanja kisika v možganih pride največkrat pri dojenčkih (Keudel, 2001).  
Zdravljenje pri oslovskem kašlju mora biti usmerjeno proti povzročitelju, saj 
zdravljenje, ki bi pomirilo kašelj, ni smotrno. Zdravljenje z antibiotikom zmanjšuje 
intenzivnost bolezni in možnost prenosa bakterije na druge. Pri bolniku moramo biti 
pozorni na zadostno uživanje tekočine, da pravočasno preprečimo izsušitev (Keudel, 
2001). 
S cepljenjem zaščitimo otroke že v prvem letu starosti, ko dobijo prve tri odmerke, 
preostala dva odmerka cepiva dobijo pri starosti od enega do dveh let in pri osmih letih. 
Cepljenje je najučinkovitejši način preprečevanja oslovskega kašlja (Likar, 2004). 
d) Otroška paraliza 
Otroška ohromelost ali paraliza je virusna okužba, ki prizadene osrednji živčni sistem in 
lahko povzroči začasno ali trajno paralizo, povzročajo jo trije tipi poliovirusov (1, 2 in 
3). Z vzdrževanjem dobre precepljenosti se je bolezen skoraj že izkoreninila, v Sloveniji 
smo začeli s cepljenjem leta 1957, po letu 1979 nismo zabeležili nobenega primera več. 
Bolezen se še pojavlja v nerazvitih deželah, obolevajo predvsem otroci (Marolt, 2002). 
Poliovirus, ki povzroča otroško paralizo, se prenaša neposredno fekalno-oralno, preko 
iztrebkov okuženih ljudi, umazanih rok, okuženo vodo in živali. Posredno se prenaša 
preko sline, skozi usta vstopi v telo in se razmnožuje v žrelu in prebavilih. Osebe, 
okužene s poliovirusom, so najbolj kužne sedem do deset dni pred nastopom simptomov 
in po njem, vendar pa so poliovirusi lahko prisotni v blatu še tri do šest tednov (Keudel, 
2001). 
Bolniki v 90 odstotkih bolezen prebolijo v zelo blagi obliki in brez posledic, v takih 
primerih se razvije dosmrtna imunost proti bolezni. Inkubacijska doba je različna, prvi 
znaki bolezni se najpogosteje pokažejo med devetim in dvanajstim dnem, lahko pa tudi 
med tretjim in petintridesetim. Če se bolezen razvije, se kaže kot gripozna okužba, ki jo 
spremljajo povišana telesna temperatura, nahod, kašelj in bolečine v okončinah. Po 
prvem tednu se pojavijo še hude bolečine v mišicah in ohromelost – paraliza okončin, 
lahko je enostranska ali obojestranska. Posebej življenjsko nevarna je paraliza dihalnih 
mišic (Keudel, 2001). 
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Najnevarnejši zaplet otroške paralize je ohromelost dihalnih mišic, ki povzroči okvare 
možganskih živcev in lahko privede do smrti, če ne zagotovimo umetnega predihavanja. 
Pojavljajo se tudi pljučni edem, pljučna embolija in aspiracijske pljučnice (Marolt, 
2002). 
Specifičnega zdravljenja za otroško paralizo ni, zdravljenje je simptomatsko. S 
podporno terapijo lajšamo bolečine in ob dihalnem zastoju nudimo umetno 
predihavanje. Ključnega pomena je fizioterapija, s katero preprečujemo, da ohromelost 
okončin ostane (Keudel, 2001). 
Otroško paralizo najučinkoviteje preprečujemo z vzdrževanjem visokega deleža 
cepljenih. Potrebni so štirje odmerki cepiva, prve tri odmerke dobijo otroci v prvem letu 
starosti, četrtega pa med prvim in drugim letom starost (Likar, 2004). 
e) Ošpice 
Ošpice (lat. morbilli) so zelo nalezljiva bolezen, ki je še vedno zelo razširjena po vsem 
svetu. Obolevajo pretežno otroci, v zimskih in spomladanskih mesecih. Povzročitelj je 
virus ošpic iz družine paramiksovirusov. V Sloveniji smo cepljenje proti ošpicam uvedli 
leta 1968 in s tem močno zmanjšali obolevanje, v zadnjih letih se pojavijo le še 
posamezni primeri bolezni (Marolt, 2002). 
Bolezen je zelo kužna, prenaša se s kužnimi kapljicami izločkov nosu in žrela okužene 
osebe, neposredno ali posredno. Inkubacijska doba traja nekje med deset in dvanajst 
dni, bolnik je kužen štiri dni pred pojavom izpuščaja in štiri dni po njem (Keudel, 
2001).  
Pričetek ošpic je nenaden, traja približno tri dni, spremljajo pa ga visoka telesna 
temperatura, nahod, kašelj, utrujenost, glavobol in vnetje očesnih veznic. Povišano 
temperaturo pri majhnih otrocih večkrat spremljajo vročinski krči. Drugi ali tretji dan 
začne vročina padati, v ustih na sluznici lic, na dlesni in na mehkem in trdem nebu pa se 
pojavijo značilne majhne mlečno bele koplikove pege. Vročina znova hitro naraste 
približno štirinajsti dan po okužbi, ko se pojavijo tudi izpuščaji, najprej za ušesi, nato pa 
se hitro širijo na obraz, telo in ude, obarvajo se rdečkasto-vijolično in se združujejo v 
velike lise. Obdobje, ko se pojavi izpuščaj, traja štiri do sedem dni, le-ti pa začnejo 
bledeti tretji do četrti dan. Ošpice pustijo dosmrtno zaščito pred vnovično okužbo 
(Marolt, 2002). 
Zapleti pri ošpicah so precej pogosti, pri otrocih lahko povzročijo hudo drisko in 
posledično izsušitev, vnetje srednjega ušesa, encefalitis in pljučnico. Določene 
nevrološke okvare se kažejo kot slabša sposobnost za koncentracijo in vedenjske motnje 
(Keudel, 2001).  
Pri okužbi z ošpicami je na voljo le podporno zdravljenje, da se organizem lahko bori 
proti virusu. Bolnik mora mirovati, zaužiti dovolj tekočine, povišano telesno 
temperaturo znižujemo z antipiretiki. Antibiotike pa uporabimo v primerih bakterijskih 
zapletov, kot sta vnetje srednjega ušesa ali bakterijska pljučnica (Marolt 2002).  
Ošpice najučinkoviteje preprečujemo s cepljenjem. Prvi odmerek cepiva prejmejo otroci 
v starosti od dvanajst do osemnajst mesecev, drugega pa ob vstopu v šolo (Marolt 
2002).  
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Mumps je otroška bolezen, ki jo povzroča virus mumpsa in pogosto ostane brez 
bolezenskih sprememb. Virus prizadene slinavke, prvi znak bolezni je povečanje 
obušesnih žlez. V Sloveniji smo cepljenje proti mumpsu na program obveznega 
cepljenja dodali leta 1979 in s tem močno zmanjšali obolevanje za to boleznijo (IVZ, 
2012).  
Za okužbo z virusom mumpsa je dovzeten samo človek. Prenaša se z neposrednim 
stikom preko sluznice ust in nosu, s kužnimi kapljicami ali s slino, za okužbo je 
potreben tesnejši stik z obolelim, saj virus ni tako zelo nalezljiv. Inkubacijska doba traja 
med štirinajst in osemnajst dni (Keudel, 2001). 
Mumps se začne kot splošna bolezen, s povišano telesno temperaturo, slabim počutjem, 
lahko so prisotne bolečine v obeh čeljustih. Sledijo bolečine in otekline obušesnih 
slinavk, oteklina lica postane huda v 24 do 48 urah, oteženo je žvečenje, požiranje in 
premikanje glave. Bolezen mine v enem tednu (IVZ, 2012). 
Pri bolnikih z mumpsom se lahko pojavi vnetje možganskih ovojnic – meningitis, ki je 
navadno nenevaren, lahko pa povzroči okvaro slušnega živca. Pri starejših otrocih so 
lahko prizadete tudi spolne žleze, pri dečkih okužba lahko povzroči vnetje mod in kot 
posledico neplodnost. Pri deklicah pa se lahko razvije vnetje jajčnikov (Nees, 2000).  
Specifičnega zdravljenja ni, za lajšanje bolečin in zniževanje telesne temperature 
uporabljamo analgetike in antipiretike (IVZ, 2012). 
Okužbo z mumpsom preprečujemo s cepljenjem, ki je vključeno v program obveznega 
cepljenja. Prvi odmerek otroci prejmejo med dvanajstim in osemnajstim mesecem, 
drugega pa ob vstopu v šolo, za popolno zaščito sta potrebna oba odmerka (IVZ, 2012). 
g) Rdečke 
Rdečke (lat. rubella) so značilna otroška bolezen otrok in mladostnikov, ki jo povzroča 
virus rdečk. Predvsem so nevarne prirojene rdečke, če se nosečnica v zgodnji nosečnosti 
okuži z virusom rdečk, lahko povzroči okužbo ploda, ki prizadene vse plodove organe, 
otroci se rodijo s prirojenimi okvarami ali boleznimi, virus pa lahko povzroči tudi 
prezgodnji porod ali smrt ploda (Marolt, 2002).  
V Sloveniji je bilo cepljenje proti rdečkam uvedeno leta 1972, od takrat pa do leta 1990 
so bile cepljene deklice v sedmem razredu osnovne šole in ženske v rodnem obdobju. 
Leta 1990 pa smo uvedli sistematsko cepljenje otrok obeh spolov (IVZ, 2012). 
Prenos virusa rdečk je posreden in neposreden, aerogen s kužnimi kapljicami, 
kašljanjem, kihanjem ali slino. Inkubacijska doba je od štirinajst do enaindvajset dni, 
bolnik pa je najbolj kužen pet dni pred pojavom izpuščaja in šest dni po njegovem 
pojavu. V nosečnosti se plod okuži preko mame, otrok, ki se rodi s prirojenimi 
rdečkami, lahko izloča virus tudi do enega leta (Marolt, 2002). 
Okužba z rdečkami velikokrat poteka subklinično, brez simptomov. Če pa so simptomi 
vidni, se bolezen začne z bežnimi znaki prehlada in/ali drisko, bolečinami v sklepih ter 
povečanimi bezgavkami. Pozneje se pojavi rdečkast izpuščaj, ki se z obraza širi na telo, 
roke in noge, se ne zliva, lahko pa srbi, navadno zbledi tretji dan (IVZ, 2012). 
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Med zapleti rdečk so velikokrat bolečine v sklepih, ki včasih trajajo tudi več mesecev, 
pogosteje se pojavijo pri odraslih. Redkejša zapleta sta encefalitis – vnetje možganov in 
trombocitopenija. Najpogostejši zapleti prirojenih rdečk so siva mrena, okvare sluha, 
srčne napake, duševna zaostalost, okvare oči in meningoencefalitis (Marolt, 2002). 
Ob pojavu simptomov nudimo podporno zdravljenje, bolnik mora počivati, po potrebi 
mu damo analgetike ali nesteroidne antirevmatike pri bolečinah v sklepih, z antipiretiki 
pa znižujemo telesno temperaturo  (IVZ, 2012). 
Pri prirojenih rdečk je pomembno, da novorojenčka osamimo, saj je kužen še nekaj 
mesecev po rojstvu oziroma do enega leta starosti. Pri zdravljenju mora sodelovati več 
različnih specialistov, ki poskušajo ugotoviti in zdraviti vse zaplete, ki so nastali po 
okužbi z virusom rdečk (Marolt, 2002). 
S cepljenjem rdečke uspešno preprečujemo. Potrebna sta dva odmerka cepiva, prvega 
prejme otrok med dvanajstim in osemnajstim mesecem, drugega pa ob vstopu v šolo 
(IVZ, 2012). 
h) Haemophilus influenzae tip B (Hib) 
Infekcije z bakterijo Haemophilus influenzae povzročajo hude bolezni pri dojenčkih in 
majhnih otrocih. Hib povzroča različne okužbe: vnetje srednjega ušesa, vnetje 
možganskih ovojnic – meningitis, vnetje poklopca – epiglotitis, okužbe krvi – 
bakteriemijo, vnetje sklepnih ovojnic, pljučnico, bronhitis. V Sloveniji je obvezno 
cepljenje proti Hib od leta 2000 (Likar, 2004).  
Prenos je lahko posreden preko okuženih predmetov ali neposreden, s človeka na 
človeka s kužnimi kapljicami pri kašljanju, kihanju. Zdravi nosilci nosijo Hib v nosu in 
žrelu (Likar, 2004). 
Potek bolezni je odvisen od vrste okužbe, ki jo je povzročila bakterija Hib. 
Najpogostejša in najpomembnejša sta meningitis in pljučnica, zato je potrebno ob prvih 
znakih in simptomih ene ali druge bolezni posumiti na okužbo s Hib ter nuditi ustrezno 
zdravljenje (Marolt, 2002). 
Najpogostejši zapleti so nevrološke okvare, krči, okvare sluha, motene intelektualne ali 
motorične dejavnosti, v 2–5 % pa celo smrt (Likar, 2004). 
Okužbo s Hib zdravimo z antibiotiki, potrebno pa je tudi podporno zdravljenje (Likar, 
2004). 
Najučinkovitejše preprečevanje okužb s Hib je cepljenje. Potrebni so štirje odmerki 
cepiva. prve tri odmerke dobijo otroci med tretjim in šestim mesecem starosti, četrtega 
pa med dvanajstim in štiriindvajsetim mesecem starosti (Marolt, 2002). 
i) Hepatitis B 
Najbolj razširjena nalezljiva bolezen, ki jo povzroča virus hepatitisa B. Pomembna je, 
ker lahko povzroči kronično bolezen, ki se velikokrat konča s cirozo ali karcinomom 
jeter. Bolezen lahko poteka tudi povsem brez simptomov in znakov, predvsem pri 
dojenčkih in majhnih otrocih, pri katerih obstaja tveganje, da postanejo dosmrtni nosilci 
virusa. Leta 1998 je cepljenje proti okužbam z virusom hepatitisa B v Slovenij postalo 
obvezno za otroke pred vstopom v šolo (IVZ, 2012). 
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Virus se pri obolelem človeku nahaja v telesnih tekočinah, kot so, kri, slina, sperma, 
vaginalni izloček, urin in mleko doječe matere. Največkrat se virus prenaša s spolnimi 
stikom, redkeje s krvjo. Pri nosečnicah prenos virusa na plod poteka preko posteljice 
(Marolt, 2002). 
Pri otrocih, okuženih z virusom hepatitisa B, bolezen po navadi poteka brez simptomov 
in znakov, odrasli pa jo lahko prebolijo v akutni obliki in razvijejo trajno imunost. Pri 
bolnikih, kjer se bolezen razvije, pa opazimo temno obarvan urin in svetlo obarvano 
blato, bolniki tožijo po slabem počutju in bolečinah v trebuhu, pojavi se zlatenica. 
Trajanje bolezni pri otrocih je krajše, približno tri tedne, pri odraslih pa štiri do šest 
tednov (Marolt, 2002).  
 
Pri kroničnih nosilcih virusa se lahko razvijejo ciroza jeter, jetrna odpoved ali jetrni rak. 
Med boleznijo ali v času okrevanja lahko pride do depresije in različnih nevroloških 
zapletov. 
Specifičnega zdravljenja za hepatitis B ni. 
1.1.2  Stranski učinki cepiv 
Telo odraslega človeka gosti številne mikroorganizme, vključno z bakterijami in virusi, 
vendar večina bakterij ne povzroča težav, običajno se nahajajo v črevesju, kjer so 
neškodljivi. Nekatere bakterije, virusi in paraziti pa lahko povzročijo okužbo, zato 
imamo zelo dobo razvit imunski sistem, ki ob napadu različnih patogenov postane zelo 
zapleten. Otroci so v nasprotju z odraslimi manj izpostavljeni patogenom, zato njihov 
imunski sistem ni še popolnoma razvit (Ortqvist in sod., 2010). Naše telo ima vgrajene 
obrambne mehanizme, ki ob vstopu patogena (mikroorganizma) sprožijo prirojen 
imunski sistem, ki se odzove hitro, a nespecifično. Ko imunski sistem prejme signal za 
boj proti točno določenem patogenu, sproži verigo reakcij, ki pripeljejo do tako 
imenovanega imunskega spomina, ki nam predstavlja temelj imunizacije (Chaitow, 
1998).  
Imunizacija je naravno ali umetno povzročena odpornost proti okužbi, ločimo pasivno 
in aktivno imunizacijo. Pri pasivni imunizaciji z vnosom imunoglobulinov v telo, pri 
novorojenčku pa s prehodom materinih protiteles, omogočimo takojšnje učinkovanje 
proti povzročitelju. Slabost takšne imunizacij je kratkotrajna učinkovitost, protitelesa se 
namreč v nekaj mesecih razgradijo in imunske zaščite ni več, dodatna slabost je tudi 
možna preobčutljivost na pripravek protiteles živalskega izvora. Aktivna imunizacija ali 
cepljenje učinkovito preprečujeta nalezljive bolezni in ju izvedemo tako, da aktiviramo 
imunski odgovor z vnosom živih oslabljenih mikrobov, uničenih mikrobov ali 
posameznih mikrobnih molekul. Imunske celice prepoznajo posamezne dele mikrobnih 
molekul kot tujke in v dveh do štirih tednih razvijejo zaščitni imunski sistem. S takšno 
vrsto imunizacije dosegamo zaščito otrok v zgodnji mladosti, ki imunsko odpornosti še 
nimajo dovolj razvite (Ihan, 2000). 
Sposobnost, da bi razvili zaščito pred okužbo brez škodljivih učinkov oziroma brez 
potrebe po tem, da se predhodno okužimo z virusom, če želimo biti proti njemu 
zaščiteni, povzroča veliko tveganje, predvsem kadar gre za resne bolezni, ki lahko 
povzročajo invalidnost ali celo smrtnost. Zato je cepljenje potrebno, saj cepiva 
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povzročajo nastajanje spominskih celic, ki zagotavljajo dolgotrajno zaščito (Ortqvist  in 
sod. 2010). 
S cepljenjem želimo vzpostaviti kolektivno odpornost proti nalezljivim boleznim v vsej 
populaciji. Povzročiteljem bolezni preprečimo širjenje med prebivalstvom ali celo 
izkoreninimo bolezen. Pomembno je doseči, da je v vsaki geografski enoti vsaj 95 
odstotkov ciljne populacije cepljene. Kolektivna imunost omejuje povzročiteljem 
širjenje bolezni in s tem pred okužbo varuje tudi populacijo, ki še ni pridobila 
odpornosti, ker se zaradi kontraindikaciji ali drugih razlogov ni mogla cepiti (Kraigher 
in sod., 2011). 
Koristi in tveganja je potrebno premisliti ob vsakem zdravstvenem posegu, po vsakem 
jemanju zdravil ali po cepljenju. Pri cepivih je korist izrazita glede na tveganje in 
nezaželene reakcije, treba pa je razločevati med reakcijami na cepivo in med 
nevšečnostmi zaradi cepljenja (Likar, 2004). 
V današnjem času, ko se nekatere nevarne nalezljive bolezni skoraj ne pojavljajo več, se 
med ljudmi zavedanje o tem, kakšno nevarnost za zdravje predstavljajo, zelo zmanjšuje. 
Veča pa se zaskrbljenost zaradi morebitnih neželenih učinkov po cepljenju, ki se lahko 
pojavljajo, tako kot pri uporabi drugih zdravil. Veliko težav, ki jih opazimo po 
cepljenju, pogosto niti ni posledica cepljenja. Še posebej to velja v prvem letu življenja, 
ko so cepljenja tako pogosta, da se lahko sočasno z njimi pojavijo tudi drugi dogodki, ki 
vplivajo na zdravje (CDC, 2012). 
Pri cepljenju lahko ravno tako kot pri drugih zdravilih zabeležimo stranske učinke, 
večinoma so blagi in prehodni. Redko se pojavijo resni nezaželeni učinki, ki lahko 
pustijo hujše posledice. Tveganje pa je za posameznika še vedno manjše od tveganja, da 
bo utrpel okvaro zaradi zapletov nalezljive bolezni. Vsako cepivo ima v povzetku 
glavnih značilnosti zdravila navedene možne nezaželene stranske učinke (Kraigher in 
sod., 2011). 
V Sloveniji za namene Registra stranskih učinkov po cepljenju uporabljamo definiciji 
neželenega učinka in resnega neželenega učinka, ki ju uporablja tudi Evropska agencija 
za zdravila (EMA).  
Definicija 1 
Nezaželeni učinek (dogodek) po cepljenju je dogodek, ki je v časovni povezavi s 
cepljenjem in je lahko (ni pa nujno) vzročno povezan s cepljenjem oz. cepivom. 
Neželeni učinek po cepljenju lahko vključuje: 
 'prave' ali 'resnične' nezaželene učinke, 
 koincidenco – časovno zaporedje oz. sosledje dogodkov, ki bi se zgodili, tudi če 
oseba ne bi bila cepljena, 
 napake, povezane z nepravilno pripravo cepiva, nepravilnim rokovanjem s 
cepivom ali njegovim dajanjem, 
 predhodno nepoznane dogodke, ki jih ne moremo povezati s cepivom ali 
njegovim dajanjem (Kraigher in sod., 2011). 
Definicija 2 
Resen neželeni učinek (dogodek) po cepljenju je vsak neželen učinek, ki ima za 
posledico: 
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 neposredno življenjsko ogroženost, 
 trajno ali pomembno nezmožnost ali nesposobnost, 
 prirojeno anomalijo, 
 drugo klinično pomembno stanje, 
 zahteva bolnišnično obravnavo ali podaljšanje obstoječe bolnišnične obravnave, 
 smrt kot skrajno možnost (Kraigher in sod., 2011). 
Neželene učinke večino povzročajo sestavine cepiv, to so raztopine, ki lahko vsebujejo 
serumske proteine, jajčne antigene, antigene celičnih kultur, stabilizatorje, antibiotike in 
različne adjuvanse. Stranske učinke delimo v tri glavne skupine (Marolt, 2002). 
Lokalne, to so oteklina, rdečina in bolečina na vbodnem mestu, sistematske, sem 
spadajo vročina, trombocitopenija, akutni artritis, guillain-barrejev sindrom, akutna 
encefalopatija, kronični artritis; ter alergične reakcije, ki so lahko najresnejše in precej 
hude, so pa najmanj pogoste, najpogostejša je anafilaksija. Pri vsakem cepljenju mora 
biti korist preprečevanja obolenja vedno večja kot tveganje za pojav nezaželenega 
zapleta pri cepljenju (Marolt, 2002).  
Centri za nadzor in preprečevanje bolezni (CDC) v Združenih državah Amerike so 
opravili raziskavo o stranskih učinkih po cepljenju, in zabeležili naslednje rezultate: 
a) Možni stranski učinki, ki se pojavijo po cepljenju proti DTP 
Blage težave so zvišana telesna temperatura, rdečina ali oteklina na mestu cepljenja in 
bolečina ali občutljivost na mestu cepljenja, živčnost, utrujenost ali slab apetit in 
bruhanje. Te težave se običajno pojavijo 1 do 3 dni po cepljenju. 
Zmerne težave so strmenje otroka v prazno, neutolažljiv jok, ki traja 3 ure ali več, 
visoka vročina 40,5 °C ali višje.  
Hude težave se kažejo kot resna alergijska reakcija, dolgoročni napadi, koma ali znižana 
zavest ter trajne poškodbe možganov (CDC, 2007). 
b) Možni stranski učinki, ki se pojavijo po cepljenju proti Hib 
Blage težave: rdečina ali oteklina na mestu cepljenja ter zvišana telesna temperatura; 
težave po cepljenju proti Haemophilusu influenzae tipa B so zelo redke, če pa se 
pojavijo, se pokažejo 2. ali 3. dan po cepljenju. 
Težave, ki se lahko zgodijo po vsakem cepivu, so huda alergijska reakcija, ki je pri 
bakteriji Hib zelo redka in je ocenjena na manj kot 1 milijonov odmerkov, zgodila pa bi 
se v nekaj minutah do nekaj urah po cepljenju. Kot pri vseh zdravilih obstaja tudi pri 
cepljenju proti bakteriji Hib možnost povzročitve hude poškodbe ali smrti, vendar so 
možnosti za to zelo majhne (CDC, 2007). 
c) Možni stranski učinki, ki se pojavijo po cepljenju proti ošpicam, mumpsu in 
rdečkam 
Blage težave so zvišana telesna temperatura, blag izpuščaj, otekanje žlez v licih ali 
vratu. Težave se navadno pojavijo v 7–12 dneh po cepljenju. Manj pogosto se težave 
pojavljajo po drugem odmerku. 
Zmerna težave so strmenje otroka v prazno, začasne bolečine in togost v sklepih ter 
začasno nizko število trombocitov, ki lahko povzročijo motnje strjevanja krvi.  
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Hude težave so resna alergijska reakcija, gluhost, dolgoročni napadi, koma ali znižala 
zavest ter trajne poškodbe možganov (CDC, 2007). 
d) Možni stranski učinki, ki se pojavijo po cepljenju proti hepatitisu B 
Blage težave so bolečine, na mestu cepljenja, zvišana telesna temperatura na 37 °C ali 
višje  
Hude težave so alergijska reakcija (približno enkrat na 1,1 milijona odmerkov) (CDC, 
2007). 
e) Možni stranski učinki, ki se pojavijo po cepljenju proti otroški paralizi – IPV 
Blage težave: bolečina na mestu cepljenja. 
Hude težave: alergijska reakcija.  
f) Možni stranski učinki, ki se pojavijo po cepljenju proti tetanusu 
Blage težave so bolečina na mestu cepljenja, rdečina ali oteklina na mestu cepljenja, 
blaga vročina, glavobol in utrujenost.  
Zmerne težave: povišana telesna temperatura nad 38 °C.  
Hude težave: oteklina, huda bolečina ali krvavitev na mestu cepljenja ter alergijska 
reakcija. 
Vsa cepiva stremijo k temu, da so varna, vendar tako kot druga zdravila lahko 
povzročijo nezaželene učinke. Vseeno odločitev, da otrok ne bo cepljen, vključuje tudi 
tveganje, da njega in druge, ki pridejo v stik z njim, izpostavimo potencialno smrtonosni 
okužbi (CDC, 2007). 
 
1.2 Vloga in naloge medicinske sestre pri cepljenju otrok po programu 
obveznega cepljenja 
Medicinska sestra je nosilka dejavnosti zdravstvene nege, ki načrtuje, izvaja in vrednoti 
zdravstveno nego na področju promocije zdravja in preventivnih dejavnosti. 
Usposobljena je za vodenje tima zdravstvene nege in je članica tega tima. Medicinska 
sestra pomaga zdravemu ali bolnemu posamezniku v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k 
ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi 
za to imel voljo, moč in znanje (Skela in sod., 2010).  
V pediatrični zdravstveni negi se medicinska sestra vključuje na vseh področjih, deluje 
kot negovalka in zdravstvena vzgojiteljica staršev in otrok, izvaja strokovno 
zdravstveno nego in se vključuje v delo celotnega zdravstvenega tima. Zraven vzdržuje 
še zvezo med otrokom in njegovimi starši ter opravlja pomembno preventivno 
zdravstvenovzgojno dejavnost (Hoyer, 1994).  
Medicinske sestre izvajajo zdravstveno nego in obravnavajo človeka celostno s 
fizičnega, psihičnega, socialnega in duhovnega vidika, v njegovem ožjem in širšem 
okolju. Zdravstveni tim je interdisciplinaren, deluje pa multidisciplinarno, kar pomeni, 
da se po potrebi v obravnavo otroka in njegove družine vključijo tudi drugi 
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strokovnjaki. V zdravstvenem timu ima medicinska sestra vlogo strokovne sodelavke, 
ki po naročilu sodeluje v medicinsko diagnostičnih in terapevtskih postopkih, kot 
nosilka zdravstvene nege pa je usposobljena in pristojna za samostojno odločanje na 
področju zdravstvene nege tako v izvajanju preventivne kot tudi kurativne zdravstvene 
dejavnosti (Lubi, 2011). 
V zdravstvenem timu je timsko delo skupinsko delo samostojnih članov. Vsakdo ima 
specifično znanje in odgovarja za svoje odločitve, ki pa so podrejene skupnemu cilju v 
okviru določene delovne naloge. Nihče ni nikomur podrejen ali nadrejen, vsakogar in 
vse skupaj pa obvezuje delovna naloga. Obstajajo tri oblike zdravstvenih timov. To so 
interdisciplinarni, multidisciplinarni in trans disciplinarni tim (Lubi, 2001). 
 
Naloge medicinske sestre v dispanzerju vključujejo:  
 sodelovanje v skrbi za načrtno zmanjševanje obolevnosti in umrljivosti otrok, 
 skupaj z zdravnikom izvaja protiepidemijske ukrepe – cepljenje,  
 načrtno in aktivno v sodelovanju s patronažno službo nadzoruje novorojene 
otroke, nedonošenčke, zdravstveno ogrožene,  
 izvaja zdravstvenoprosvetne akcije med prebivalstvom, 
 vodi evidenco obolevnosti predšolskih otrok in pristojnim organom predlaga 
ukrepe za zmanjšanje obolevnosti in umrljivosti otrok ter se povezuje z vrtci in 
zavodi,  
 sodeluje pri zdravljenju obolelih otrok, staršem in otroku svetuje ustrezen in 
zdrav način življenja pri posamezni bolezni, jih usmerja z informacijami in se 
povezuje z drugimi službami,  
 izvaja sistematične preglede v starosti 1., 3., 6., 9., 12. in 18. meseca (pri 
zdravstveno in socialno ogroženih še pogosteje),  
 izvaja obvezno cepljenje po imunizacijskem programu in obvezno 
imunoprofilakso – svetuje pravilno nego in prehrano dojenčka ter spodbuja 
matere za dojenje, 
 izvaja profilaktično dajanje vitaminov,  
 izvaja dopolnitev dogovorjenih preiskav, če niso bile opravljene v porodnišnici,  
 izvaja zdravstveno vzgojo za starše: o negi, prehrani, pravilnem higienskem 
načinu življenja in sodeluje s patronažno službo, ki opravlja obiske na domu pred 
porodom in po njem. Pri majhnih in predšolskih otrocih:  
 izvaja sistematične preglede vseh triletnih in petletnih otrok s psihološkim, 
logopedskim in zobozdravstvenim pregledom,  
 izvaja namenske preglede po sistematičnem pregledu, pred vstopom v vrtec,  
 izvaja zdravstveno vzgojo za starše in vzgojitelje, posebej na področju mentalne 
higiene, preprečevanja nezgod, pravilne nege in prehrane, prilagajanja na vrtec in 
pomena gibanja ter športnih aktivnosti pri otroku (Lubi, 2011). 
 
Naloge medicinske sestre pri delu s cepivi: 
Cepiva se naročajo preko obrazca – naročilnice za cepivo. Odgovorna oseba, ki v 
skladišču izda cepivo, jo mora opremiti z zaporedno številko in stroškovnim mestom 
posamezne lokacije, cepivo se lahko izda le na osnovi pravilno izpolnjenje naročilnice. 
Trajnost pravilno izpolnjene naročilnice je dve leti (Stagoj, 2009). 
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Za izvajanje cepljenja, nabavo, prevzem in shranjevanje cepiv ter vodenje 
dokumentacije o cepivih mora dispanzer imeti odgovorno osebo, to je medicinska 
sestra, ki je odgovorna za: 
 naročanje in prevzem cepiv, 
 pravilno shranjevanje, reden pregled cepiv, odstranjevanje odpadnih cepiv, 
 prenos cepiv med posameznimi cepilnimi mesti, 
 vodenje dokumentacije o cepivih, evidenco o sprejemu, porabi in zalogah cepiv) 
 izvedbo reklamacije, obravnavo dogodkov ob predpisanih postopkov in ustrezno 
ukrepanje (Stagoj, 2009).  
 
Medicinska sestra, ki v dispanzerju skrbi za nabavo, prevzem in shranjevanje cepiv, 
mora biti usposobljena za ravnanje s cepivi po načelih dobre skladiščne prakse. 
Usposabljanje izvaja Nacionalni inštitut za varovanje zdravja. Pri prevzemu cepiv mora 
odgovorna oseba preveriti, ali je prejeto cepivo skladno z naročilom in dokumenti, ki 
spremljajo pošiljko. Cepivo mora pregledati po količini in kakovosti, ga zložiti iz 
ovojnine za prevoz in takoj oziroma čim hitreje shraniti v hladilnik (Kraigher in sod., 
2011). 
Temperatura v hladilniku mora biti med +2 in +8 C. V hladilniku mora biti cepivo 
zloženo na policah, ločeno med seboj in sortirano, cepiva naj se med sabo ne dotikajo, 
med njimi mora krožiti zrak. V prvih vrstah morajo biti cepiva s krajšim rokom uporabe 
(Stagoj, 2009). Poskrbeti moramo, da je cepivo še hranjeno v skladu z navodili, ter 
zabeležiti čas prekinitve hladne verige. Cepivo moramo ločiti od drugega in ga ustrezno 
označiti. Podatke o cepivu in času prekinitve moramo pisno posredovati dobavitelju, 
med podatke pa zabeležimo tudi količino in vzrok nastanka neuporabnosti cepiva. 
Odgovorna oseba o nastali škodi obvesti Investicijsko-vzdrževani oddelek, ta pa 
posreduje odškodninski zahtevek na zavarovalnico. Cepivo po prekinitvi hladne verige 
ni več uporabno (Stagoj, 2009). 
Medicinska sestra uporablja procesno metodo pri izvajanju zdravstvene nege b/v, ki 
prejema medikamentozno terapijo. Proces zdravstvene nege je sodobna metoda dela v 
zdravstveni negi, ki zagotavlja sistematičen pristop v reševanju negovalnih problemov 
in celostno obravnavo b/v. Poteka v štirih fazah: ocena stanja bolnika/varovanca in 
ugotavljanje potreb po zdravstveni negi, načrtovanje zdravstvene nege, izvajanje 
načrtovane zdravstvene nege in vrednotenje zdravstvene nege (cilja, načrta) (Lubi, 
2011). 
Medicinska sestra mora poznati zdravilo, ki ga bo aplicirala pacientu, preden pristopi k 
izvajanju medikamentozne terapije (Lubi, 2011). 
Medicinska sestra mora pred cepljenjem preveriti cepilni status otroka, podatki so 
zapisani v cepilni knjižici, ki jo imajo v lasti starši, in pa v otrokovem zdravstvenem 
kartonu. Pred aplikacijo zdravila si mora prebrati navodila za uporabo. Material, ki ga 
medicinska sestra potrebuje: igla za raztapljanje, igla za vbrizganje, alkoholni zloženci  
(Kraigher in sod., 2011). 
Dolžna je poskrbeti za: 
 pravilno pripravo zdravila in najmanj trikratno kontrola naziva zdravila, da se 
preprečijo morebitne napake,  
 dajanje zdravila po pravilu 6-ih P-jev,  
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 zdravilo se daje na način, ki zagotavlja njegovo absorpcijo; odstopanje od 
predpisanega načina injiciranja lahko spremeni absorpcijo in želeni učinek 
zdravila (Lubi, 2011). 
 
Pregled cepiva: 
 Cepivo vzamemo iz hladilnika in preverimo, ali je bila zagotovljena hladna 
veriga.  
 Preverimo oznake in ujemanje oznak na zunanji in stični ovojnini (viali, 
steklenički). 
 Preverimo datum veljavnosti cepiva, ki ga ne smemo uporabiti, če je njegov rok 
uporabnosti potekel.  
 Pregledamo cepivo, segreto na sobno temperaturo, in če ugotovimo morebitne 
spremembe (poškodbo ovojnine, spremenjeno barvo, konsistenco, nečistočo ...), 
ga ne smemo uporabiti.  
 Vnaprej napolnjene brizge nežno zavrtimo v dlani, da ne bi na stenah ostale 
usedline.  
 Če je treba cepivo posrkati iz stekleničke v brizgo, to storimo neposredno pred 
dajanjem.  
 Za jemanje cepiva iz stekleničke ali viale in za raztapljanje ne smemo uporabiti 
iste igle kot za cepljenje.  
 Cepivo, ki ga je pred uporabo potrebno pripraviti, previdno premešamo z 
vrtenjem v dlani, da dobimo enakomerno suspenzijo.  
 Za cepivo, ki ga moramo pred uporabo raztapljati, na primer liofilizirano cepivo, 
smemo uporabiti le originalno priloženo topilo (Kraigher in sod., 2011). 
 
1.2.1 Zdravstvena vzgoja staršev 
Zdravstvena vzgoja spada v področje javnega zdravstva, je del splošne vzgoje in 
pomemben dejavnik napredka posameznika ter skupnosti. Je samostojna disciplina, ki 
jo opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, sredstva, kadri, organizacija dela in 
raziskovalno delo (Hoyer, 2005). 
Sodobna definicija zdravstvene organizacije (SZO) – World Health Organization 
(WHO) pravi, da je zdravstvena vzgoja kombinacija izobraževalnih in vzgojnih 
dejavnosti, ki dosežejo, da ljudje, ki želijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo 
zdravi, in naredijo vse za varovanje zdravja ter poiščejo pomoč, takoj ko jo potrebujejo 
(Hoyer, 2005). 
Zdravstvenovzgojno delo poteka v zdravstvenih organizacijah in zunaj njih. V 
zdravstvenih organizacijah, kot so zavodi za zdravstveno varstvo, zdravstveni domovi, 
bolnišnice in lekarne, je zdravstvena vzgoja sestavni del programa zdravstvenega 
varstva in obvezna dejavnost vseh delavcev. Zunaj pa zdravstvena vzgoja poteka v 
vrtcih, šolah, krajevnih skupnostih, delovnih organizacijah in drugje, še posebej je 
pomembno sodelovanje med zdravstvom in šolstvom. Zdravstvena vzgoja pa lahko 
intenzivno poteka tudi preko sredstev množičnega obveščanja. 
Cilji zdravstvenovzgojnega dela v Sloveniji so: 
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 zdravstvena kultura posameznika in skupnosti, 
 motivacija zdravih za zdravje, 
 sprememba miselnosti v korist zdravja – usmerjenost od bolezni k zdravju, 
 razvijati, podpirati, utrjevati zdravje z lastno dejavnostjo, 
 prenašati zdravje na druge, 
 oblikovati interes za zdravje pri skupinah ljudi, ki jih to ne zanima (Kvas, 2011). 
 
Pri zdravstveni vzgoji imajo medicinske sestre ključno vlogo, saj prav one preživijo s 
pacientom največ časa, in to na vseh treh ravneh zdravstvene dejavnosti, s svojim 
znanjem so usposobljene, da prepoznajo trenutek, ko je pacient pripravljen, sposoben in 
motiviran za učenje. V dispanzerju medicinska sestra v zdravstveno vzgojo vključuje 
tako otroka kot starše, oboji morajo aktivno sodelovati v procesu pridobivanja novega 
znanja, spretnosti in veščin. Ob primernih učnih pripomočkih medicinska sestra lahko 
vključi vse aktivne učne oblike in metode dela (Kvas, 2011). 
Z zdravstveno vzgojo skuša medicinska sestra vplivati na starše, da postanejo dejavni, 
kajti intenzivno sodelovanje staršev je pogoj, da lahko prevzamejo svoj del 
odgovornosti za zdravje njihovih otrok (Hoyer, 2005). 
Medicinska sestra sodeluje v aktivnostih promocije zdravja in zdravstvene vzgoje, v 
okviru primarne, sekundarne in terciarne zdravstvene vzgoje. Temeljne naloge 
medicinske sestre so krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, obnavljanje zdravja in 
lajšanja trpljenja ljudi. Kompetentne so za učenje in vzgojo ljudi, kar mora biti 
načrtovano in sistematično delo. (Kvas, 2011). 
Zdravstvena vzgoja in njen pristop se je z leti zelo spremenil, v preteklosti sta bili njena 
najpomembnejša naloga odpravljanje nezdravega načina življenja in opozarjanje o 
higienskih navadah in vprašanjih o nezdravi prehrani in podobno. Danes pa je 
zdravstvena vzgoja trajen proces, ki spremlja človeka od rojstva do smrti preko vsakega 
obdobja njegovega življenja, ki ima svoje značilnosti in posebne potrebe po znanju 
(Hoyer, 2005). 
V zdravstveni vzgoji govorimo o dveh pristopih: 
 Tradicionalni pristop – je naravnan predvsem v preprečevanje bolezni in je 
zaradi tega manj zanimiv zdravim ljudem, kar se kaže z njihovo nizko 
motiviranostjo. 
 Sodobni pristop – je naravnan v zdravje, njegov cilj je krepitev zdravja, kar je 
pri ljudeh bolje sprejeto, jih lažje motivira in spodbudi k sodelovanju (Kvas, 
2011). 
1.2.2 Promocija zdravja 
Promocija zdravja je proces, ki omogoča ljudem izboljšati zdravje. Ker na naše zdravje 
vplivajo različni dejavniki, kot so: politični, socialni, kulturni, biološki ter dejavniki 
okolja, je promocija zdravja odvisna od delovanja vlade, ekonomskih sektorjev, 
nevladnih in prostovoljnih organizacij ter medijev. Cilj promocije je doseči pravičnost v 
zdravju, odpraviti neenakosti v zdravju in zagotoviti vsem ljudem enake možnosti za 
dosego najvišjega potenciala (Skela in sod., 2010). 
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Promocija zdravja za delovanje potrebuje sodelovanje različnih strok in poklicev, 
temeljiti mora na timskem in interdisciplinarnem pristopu, saj promocija zdravja ni le 
naloga posameznika ali zdravstvenega področja, ampak je odgovornost vsakega 
posameznika, da sprejme skrb za svoje zdravje (Hoyer, 2005).  
 
Populacijo je potrebno pripraviti na vsa obdobja v življenju, pri tem pa je nujno 
sodelovanje izobraževalnih, poklicnih, javnih, zasebnih in drugih družbenih institucij, 
zelo pomembno vlogo ima seveda zdravstveni sektor, v katerem delujejo medicinske 
sestre in zdravstveniki kot promotorji zdravja (Skela in sod., 2010). 
 
V Sloveniji deluje več projektov, ki so uvrščeni med dejavnosti za promocijo zdravja, in 




Zdrav vrtec je projekt krepitve zdravja v vrtcih in uresničevanje strategije zdravja za vse 
otroke in mladino v Republiki Sloveniji. S projektom želijo zajeti vse, ki skrbijo za 
zdravje otrok, in ki zastopajo interese zdravja na vseh ravneh, otroke, starše in 
vzgojitelje pa usposabljajo za zavestno, vsakodnevno zdravo izbiro in omogočajo 
ohranjanje ter krepitev zdravja (Hoyer, 2005).  
Namen projekta zdrav vrtec: 
 omogočiti vsem otrokom, da v polni meri razvijejo svoje telesne, psihične in 
socialne zmožnosti, 
 oblikovati, uvajati in spodbujati zdrav način življenja pri vsakodnevnih 
dejavnostih v vrtcu za vse otroke, osebje, starše in obiskovalce, 
 otroke, starše in vzgojitelje naučiti ter jih usposobiti za vsakodnevno zavestno 
odločanje za zdravje, 
 pospeševati osebno, družinsko in družbeno odgovornost za zdravje, 
 v projekt vključiti vsa področja družbe, ki pomembno vplivajo na zdravje otrok. 
 
Programski cilji je oblikovanje vrtčevskega okolja kot skupnosti, ki je zavezana skrbi za 
dobro počutje in zdravje ter utrjevanju pozitivnega odnosa do zdravja in delovanje v 
smeri zmanjševanja nastanka bolezni in poškodb.  
 
Za vzpostavljanje dobrega sožitja, zdravih pogojev in zadovoljstva so pomembni vsi 
vključeni: otroci, vzgojitelji, starši in ustanovitelji vrtcev, zato vsi predstavljajo ciljne 
skupine v programu. Program omogoča različne aktivnosti in jih skuša motivirali za 
aktiven pristop, za laže doseganje cilja programa. Vodilno mesto partnerjev v projektu 
je namenjeno vrtcem, tako vodstvom kot celotnemu kolektivu, otrokom in staršem. 
Potrebna pa je tudi aktivna vključitev ustanoviteljev vrtcev, lokalne skupnosti, 
strokovnjakov pedagoške, psihološke in zdravstvene ter drugih strok, nevladnih 
organizacij, različnih proizvajalcev in dobaviteljev opreme ter storitev (NIJZ. 2015). 
 
Ključne naloge programa Zdrav vrtec: 
 
Med številnimi komponentami zdravja je delovanje programa usmerjeno predvsem v 
dobro počutje ter preprečevanje in obvladovanje nastanka bolezni iz sklopov: kronične 
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nenalezljive bolezni, poškodbe in zastrupitve ter nalezljive bolezni. Program o 
nalezljivih boleznih vključuje dva sklopa: 
 Dobre higienske navade: Otrokom v predšolskem obdobju je potrebno higienske 
navade še privzgojiti. Od dobrih higienskih praks vseh udeleženih sta odvisna 
dobro počutje vseh in zdravje posameznika. 
 Prenos infekcij v notranjem okolju: V vrtcu otroci sobivajo na razmeroma 
majhnem prostoru. Vsak klicenosec lahko hitro povzroči izbruh nalezljive 
bolezni. 
Promocija cepilnih programov: Za dobro precepljenost, ki zaščiti populacijo, je 
potrebno doseči določeno raven precepljenosti. Želimo okrepiti pozitiven odnos do 
cepljenja. (NIJZ. 2015). 
1.2.3 Komunikacija med medicinsko sestro in starši 
Uspešno terapevtsko komuniciranje medicinske sestre s starši in otroki je pogoj za 
vzpostavitev pozitivnega in konstruktivnega medosebnega odnosa. Starši in otroci se 
morajo počutiti sprejete kot ljudje, kot osebnosti, zaupati morajo medicinski sestri in se 
počutiti spoštovano in varno (Hajdinjak, 2012). Hajdinjak (2012) prav tako meni, da je 
uspešno komuniciranje pomembno za sporazumevanje in prenos informacij v timu 
zdravstvene nege in v zdravstvenem ter interdisciplinarnem timu.  
Dobra komunikacija, znanje in spretnost o medsebojnih odnosih v zdravstveni negi 
pomagajo pri zadovoljevanju potreb pacienta. Posebej pomembna sta komunikacija in 
medsebojni odnosi v zgodnjem življenju otroka, ker vplivata na njihovo poznejše 
življenje (Pajnkihar, 2007). 
Komunikacija bi morala omogočati hitro sporazumevanje med ljudmi, za dosego tega 
cilja pa mora biti sprejeta informacija čim bližje namenu. Cilja pa ne dosežemo vedno, 
saj so dejavniki komunikacijskega procesa izpostavljeni zelo različnim vplivom (Hoyer, 
1995). 
Pri procesu zdravstvene nege je zelo pomembno, da medicinska sestra dobro pozna 
osnove komunikacije ter znanje in spretnosti medsebojnih odnosov. V zgodnjem 
življenju otroka so pomembni medosebni odnosi in, komunikacija saj vplivajo na 
njegovo poznejše življenje. V zdravstveni negi otroka je pomembna intrapersonalna 
komunikacija, medsebojni odnosi pa so ključnega pomena za optimalno in refleksivno 
profesionalno zdravstveno nego. Izžarevajo naj toplino, prijaznost in profesionalnost 
(Pajnkihar, 2007). 
S podrobni informacijami o cepljenju medicinska sestra starše seznani že ob prvem 
sistematskem pregledu otroka. Dobra in profesionalna komunikacija s starši in otrokom 
je pomembna ob vsakem obisku ambulante. Medicinska sestra mora imeti prvine dobre 
komunikacije, ki so: spoštovanje, razumljivo podane informacije in nasveti, natančna 
navodila in pohvale (Kraigher in sod., 2012). 
Medicinska sestra mora staršem pred cepljenjem podati ustrezne informacije o cepivu, 
ki ga bo prejel njihov otrok, poskrbeti mora, da so podane razumljivo in temeljito. Starši 
morajo biti pred cepljenjem otroka seznanjeni z vsemi dejstvi in informacijami v zvezi z 
cepivom. Medicinska sestra naj starše poduči o tveganju zaradi necepljenja – kakšne 
zaplete prinašajo bolezni, proti katerim bodo cepljeni njihovi otroci, o dobrih straneh 
cepiva – zaščiti pred okužbo, ter o morebitnem tveganju zaradi cepljenja – možnimi 
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neželenimi učinki (Kraigher in sod., 2012). Medicinska sestra mora staršem odgovoriti 
na vsa vprašanja, saj s tem pridobi zaupanje staršev, in z odgovori vpliva na njihovo 
odločitev o tem, ali bodo otroka cepili. Starše otrok, ki so bili cepljenji, seznani z 
morebitnimi stranskimi učinki, jim jih opiše in da navodila za ukrepanje, če se pojavijo. 
Z dobro komunikacijo med medicinsko sestro in starši pridobimo skrbno anamnezo o 
zdravju, alergijah in počutju otroka po predhodnih cepljenih (Pajnkihar, 2007). 
Pred vsakim cepljenjem za pogovor s starši uporabimo standardiziran vprašalnik. Po 
cepljenju pa starše lahko še enkrat seznanimo z boleznijo, proti kateri je bil cepljen 
njihov otrok, poučimo jih o pomenu pravočasnega, popolnega in poživitvenega 
cepljenja. Medicinska sestra staršem da datum za naslednje cepljenje in poudari, kako 
pomembno je, da otrok prejme vse potrebne odmerke, v knjižico o cepljenju zapiše vse 
podatke o cepljenju in jo vrne staršem, ki pa jo morajo ob vsakem obisku prinesti s 
seboj (Kraigher in sod., 2011).  
Učinkovita komunikacija z otrokom in starši je pomemben element na področju 
zdravljenja in zdravstvene nege, zato je zelo pomembno, da medicinska sestra pozna 
osnovne značilnosti komuniciranja in dejavnike, ki vplivajo na to, ali bo komuniciranje 
uspešno ali ne (Rungapadiachy, 2003). 
Starši se z vprašanjem o cepljenju še vedno najpogosteje obrnejo na izbranega 
zdravnika svojega otroka in že majhna pojasnila lahko razrešijo številne negotovosti in 
strahove staršev, ko se odločajo, ali otroka cepiti ali ne. Staršem je potrebno pojasniti 
pomembnost cepljenja, saj postopku cepljenja velikokrat ne zaupajo (Likar, 2004). Na 
voljo imajo tudi spletno stran Nacionalnega inštituta za javno zdravje, kjer staršem 
poskušajo predstaviti informacije o cepljenju. 
Nacionalni inštitut za javno zdravje 
Nacionalni inštitut za javno zdravje je namenjen tako strokovni kot splošni javnosti. 
Ponuja zanesljive informacije, znanstveno podprte nasvete glede cepljenja, ki jih 
pripravljajo slovenski in tuji strokovnjaki javnega zdravja. Staršem želijo podati 
potrebne informacije, da se lahko na osnovi dejstev odločijo za cepljenje (NIJZ, 2015).  
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2 NAMEN IN HIPOTEZE 
Namen diplomske naloge je predstaviti program obveznega cepljenja ter vlogo in 
naloge medicinske sestre pri cepljenju otrok. Z raziskavo želimo ugotoviti, koliko so 
starši seznanjeni s pomenom cepljenja predšolskih otrok.  
 
2.1 Cilji 
Glede na namen naloge smo postavili naslednje cilje: 
 predstaviti obvezni program cepljenja v Republiki Sloveniji, 
 ugotoviti, kakšno je znanje staršev o cepljenju in nalezljivih boleznih, proti 
katerim so ali bodo cepljenji njihovi otroci, 
 ugotoviti, kje starši pridobivajo informacije o obveznem cepljenju, 
 ugotoviti dileme staršev v povezavi s cepljenjem, 
 predstaviti nalezljive bolezni, proti katerim cepimo otroke, 
 opredeliti vlogo in naloge medicinske sestre pri cepljenju otroka. 
 
2.2  Hipoteze 
Glede na cilje smo postavili naslednje hipoteze: 
Hipoteza 1: Starši so seznanjeni z namenom obveznega cepljenja. 
Hipoteza 2: Starši premalo poznajo nalezljive bolezni, proti katerim so cepljenji njihovi 
otroci. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Izvedena je bila kvantitativna empirična raziskava. Tehnika zbiranja podatkov je bila 
anketiranje. 
3.1 Vzorec 
Vzorčenje je bilo priložnostno. V raziskavi so sodelovali starši otrok, starih od 3 do 6 
let, ki obiskujejo vrtec Jožefe Maslo Ilirska Bistrica. Anketiranci prihajajo iz Ilirske 
Bistrice in njene okolice. Iz Preglednice 1 so razvidni demografski podatki 
anketirancev.  
 
Preglednica 1: Opis vzorca 
Demografske značilnosti                                                            n                           % 
Spol    
 ženski 33 87 
 moški 5 13 
Starost    
 28–34 let 23 61 
 35–40 let 15 39 
Izobrazba    
 srednja šola 17 45 
 višja ali visoka strokovna šola 13 21 
 univerzitetna izobrazba 8 34 
 
Legenda: n – število,% – odstotek 
 
3.2  Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Anketni vprašalnik smo sestavili po pregledu domače in tuje literature (Ihan 2002, Hak 
2005, Hoyer 2005, Marolt 2002). Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz demografskih 
vprašanj, vprašanj zaprtega tipa in sklopa vprašanj, kjer so anketiranci odgovore 
ocenjevali po pomembnosti od 1 - zelo pomembno, do 5 - zelo nepomembno. Skupaj je 
bilo 17 vprašanj. Prejete odgovor smo analizirali s pomočjo programa Microsoft Excel 
2010 ter rezultate predstavili v preglednicah in slikah.  
3.3  Potek raziskave 
Podali smo pisno prošnjo in pridobili pisno soglasje za izvedbo raziskave. Raziskava je 
potekala v mesecu aprilu 2015. Petdeset vprašalnikov smo razdelili v štiri otroške 
igralnice in prosili vzgojiteljice, naj jih na roditeljskem sestanku razdelijo med starše. 
Starši so vprašalnike lahko oddali v zbirno škatlo, ki je bila na razpolago na mizi pred 
vsako od štirih otroških igralnic. Oddanih je bilo štirideset vprašalnikov, nadalje smo 
dva nepravilno izpolnjena vprašalnika izločili iz raziskave, ostalih osemintrideset 
vprašalnikov je bilo vrnjenih in pravilno izpolnjenih. Starši so v raziskavi sodelovali 
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prostovoljno in anonimno. Za potrditev ali zavrnitev hipoteze smo določili 60 % 
pravilnih odgovorov. 
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Slika 1: Seznanitev staršev o namenu obveznega cepljenja 
S Slike 1 je razvidno, da 61 % anketirancev meni, da so dovolj seznanjeni o namenu 
obveznega cepljenja.  
Zanimalo nas je, kam se starši najpogosteje obrnejo za pridobivane informacij o 
cepljenju (Slika 2). 
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Izkazalo se je, da je zdravnik v 29 % prva izbira staršev za vir informacij o programu 
obveznega cepljenja. 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kateri so največje dileme, ki staršem predstavljajo 
strah pred cepljenjem otrok (Slika 3). 
 
Slika 3: Dileme staršev pri obveznem cepljenju otroka 
 
Iz Slike 3 je razvidno, da se starši največkrat soočajo s strahom pred pojavom stranskih 
učinkov.  
Zanimalo nas je tudi, ali starši razmišljajo o možnosti, da otroka ne bi cepili po 
obveznem programu. Kljub temu, da je 78 % staršev navedlo takšno ali drugačno 
dilemo v zvezi s cepljenjem, o možnosti, da otroka ne bi cepili razmišlja 29 % staršev 
(Slika 4).  
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Starše smo povprašali o znanju s področja cepljenje njihovih otrok, saj smo z raziskavo 
želeli ugotoviti, koliko starši poznajo nalezljive bolezni. Iz slik 5 in 6 je razvidno, 
koliko odstotkov staršev je prepoznalo kratico DTP in Hib, ki sta okrajšavi za davico, 
tetanus in oslovski kašelj ter Hemofilus influence tipa B. 
 
 
Slika 5: Pomen kratice DTP 
Iz slike 5 je razvidno, da je pravilni odgovor izbralo 55 % anketirancev. 
 
Slika 6: Pomen kratice Hib 
 
Iz Slike 6 je razvidno, da je pravilni odgovor izbralo 71 % staršev. 
Nadalje nas je zanimalo ali starši vedo kaj sploh cepljenje je. Rezultate prikazujemo v 
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Cepljenje je oblika umetnega spodbujanja odpornosti oz. 
imunosti človekovega organizma proti okužbam z 
mikroorganizmi. 79 3 18 
Iz Preglednice 2 je razvidno, da je 79 %  staršev pravilno prepoznalo definicijo o 
cepljenju. 
Preglednica 3 prikazuje znanje staršev o nekaterih povzročiteljih nalezljivih bolezni, 
proti katerim so ali še bodo njihovi otroci cepljeni. 








Za davico so značilne bele obloge v žrelu, grlu in nosu. 24 8 68 
Za ošpice velja, da je bolnik kužen 4 dni pred izpuščajem in 
4 dni po njem. 61 21 18 
Mumps se prenaša z neposrednim stikom preko sluznice. 45 21 34 
Prvi znak oslovskega kašlja je izcedek iz nosu in oči. 32 34 34 
Otroška paraliza je v 90 % brez simptomov. 13 16 71 
Za rdečke so značilne povečane bezgavke in izpuščaj, ki 
traja tri dni. 47 13 34 
Za tetanus so značilni otrdelost in krči po celem telesu. 50 3 47 
Hepatitis se prenaša preko krvi, sline, sperme in vaginalnega 
izločka. 92 3 5 
Hemofilus influence tipa B najpogosteje povzroča pljučnico 
in vnetje možganskih ovojnic. 24 18 58 
Vse naštete trditve so pravilne, skupno povprečje staršev, ki so pravilno odgovorili na 
trditve, je 43 %.  
Z raziskavo smo želeli ugotoviti tudi, koliko so starši seznanjeni s stranskimi učinki in 
ali vedo, kateri so možni stranski učinki cepiv. Rezultate predstavljamo v Sliki 7. 
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Slika 7: Ustrezna seznanjenost s stranskimi učinki cepiv 
 
Sedemintrideset odstotkov staršev meni, da so bili pred cepljenjem otroka ustrezno 
seznanjeni s stranskimi učinki cepiva.  
Iz Preglednice 4 je razvidno, koliko starši poznajo možne stranske učinke cepiv. 
Preglednica 4: Znanje staršev o možnih stranskih učinkih cepiv 





Povišana telesna temperatura 97 3 
Diareja (driska) 82 18 
Krči po telesu 47 53 
Povečane obušesne žleze 32 68 
Vnetje možganskih ovojnic 21 79 
Preobčutljivostna reakcija 87 13 
Nespečnost 66 34 
Serozni meningitis 13 87 
Glavobol 87 13 
Utrujenost 92 8 
Makulopapulozen izpuščaj  79 22 
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4.1 Druge ugotovitve v raziskavi 
Z raziskavo smo želeli še izvedeti, koliko se staršem pri cepljenju otrok zdi pomembna 
vloga medicinske sestre (Slika 8). 
 
Slika 8: Vloga medicinske sestre pri informiranju staršev o poteku in namenu cepljenja 
 
 
Slika 8 prikazuje, da večina staršev (95 %) meni, da imata tako zdravnik kot medicinska 
sestra pomembno vlogo v okviru svojih kompetenc. 
 
Starši so na vprašanje o vlogi medicinske sestre pri cepljenju otrok odgovarjali, tako da 
so vsako od petih trditev označili od 1 – zelo pomembno do 5 – zelo nepomembno 
(Preglednica 5). 
 
Preglednica 5: Mnenje staršev o vlogi medicinske sestre pri cepljenju otroka 
 
Trditve 1 2 
neodločen
i 4 5 
Poznati mora vrste cepiv. 
17 
% 8 % 21 % 8 % 18 % 





% 16 % 
31 
% 16 % 




% 29 % 
18 
% 16 % 
Informirati starše o stranskih učinkih cepiva. 5 % 
21 
% 24 % 
29 
% 3 % 
Opazovati otroka po cepljenju.   5 % 
16 
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Rezultati, ki so razvidni iz Preglednice 5, so nas precej presenetili, saj večina staršev 
vidi vlogo medicinske sestre pri cepljenju kot manj pomembno.  
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Raziskavo smo izvedli z namenom, da ugotovimo znanje in informiranost staršev otrok, 
ki obiskujejo Vrtec Jožefe Maslo Ilirska Bistrica o pomenu obveznega cepljenja 
predšolskih otrok. Želeli smo ugotovit, ali so straši seznanjeni z namenom obveznega 
cepljenja, koliko poznajo nalezljive bolezni, proti katerim so cepljeni njihovi otroci, ter 
ali so dovolj informirani o možnih stranskih učinkih.  
Hipoteza 1 se je glasila: Starši so seznanjeni s pomenom obveznega cepljenja. Na na 
podlagi rezultatov hipotezo 1 lahko potrdimo. Da imajo na razpolago dovolj informacij 
o pomenu cepljenja predšolskih otrok, meni 61 % staršev, o možnosti, da otroka ne bi 
cepili, ni nikoli razmišljalo 71 % staršev. Največkrat, v 29 %, se za informacije o 
cepljenju starši obrnejo na zdravnika, sledi medicinska sestra s 24 %. Gellin in 
sodelavci (2005) ravno tako navajajo zelo visok odstotek staršev, ki menijo, da je 
cepljenje zelo pomembno ter da so s pomenom cepljenja dovolj seznanjeni. Večina 
staršev se obrne na zdravnika, sledijo pa mu revije, knjige, medicinska sestra, bolnice, 
svojci in internet. Ugotovili smo tudi, da se 39 % staršev dvom glede cepljenja poraja 
zaradi strahu pred stranskimi učinki cepiv, 22 % staršev pa o cepljenju ne dvomi. Tuja 
raziskava je tudi pokazala, da starše skrbijo še nekateri drugi dejavniki; in sicer, matere 
otrok, ki niso bili v celoti cepljeni po programu, skrbijo morebitne posledice cepljenja, 
materam otrok, ki so bili v celoti cepljeni po programu, pa skrb povzroča dejstvo, da 
njihovi otroci kljub cepljenju niso dovolj zaščiteni (Tarant, 2008). V otroštvu je 
cepljenje zelo pomemben in učinkovit način za zmanjšanje otroških bolezni. Pojavlja pa 
se vse več otrok, ki niso cepljeni, za kar so odgovorni starši. Da je tako, lahko pripišemo 
nerazumevanju in nepoznavanju programa cepljenja s strani staršev. Informiranje o 
priporočenih cepivih o tem, zakaj je cepljenje pomembno, vpliva na odločitev o tem, ali 
bo otrok cepljen ali ne. Obveščanje in izobraževanje staršev lahko bistveno izboljša 
stopnjo cepljenja. Poudariti je potrebno pomen cepljenja tako za otroke, družine kot 
skupnosti (Kaufman in sod., 2013). Cepljenje uvrščamo med eno najučinkovitejših 
metod preventivne medicine, vendar se pri tem pojavlja težava, ko gre za pripravljenost 
ljudi, da sodelujejo pri programih cepljenja glede na to, da so cepljenja vse številčnejša. 
Zato se starši pogosto sprašujejo, ali so vsa ta cepljenja potrebna, glede na to, da večina 
teh bolezni pri nas skoraj ni več. Nasprotovanja navadno odsevajo odnos družbe do 
preventivne medicine na splošno in posebej do cepiv, ki lahko povzročajo redke 
nezaželene stranske učinke. Na vse to pa v veliki meri vplivajo socialno-ekonomske 
okoliščine posamezne družine in splošno kulturno okolje (Likar, 2004, 56). Starši imajo 
po rojstvu veliko vlogo in vpliv na otrokov zdrav življenjski slog. Na otrokov razvoj 
pomembno vplivajo ekonomsko in psihosocialno stanje družine, prehrana, higiena in 
telesna aktivnost ter preventivni zdravstveni ukrepi, zgodnje odkrivanje in zdravljenje 
bolezni (Kuhar, 2005,). Vloga starša je pri cepljenju pomembna, ker odločajo o 
cepljenju otrok in s tem prevzamejo vso odgovornost. Odločajo pa se na podlagi 
informacij, ki so jim bile podane. Starši imajo na razpolago kar nekaj literature, med 
drugim knjige, kot so Cepiva; so zares varna in učinkovita?, Ideološki konstrukti o 
cepljenju ali Cepljenje in imunizacija: nevarnosti, zablode in alternative: (dejstva, ki bi 
jih morali poznati vsi starši) (Chaitow, 1998). 
Hipoteza 2 se je glasila, da Starši premalo poznajo nalezljive bolezni, proti katerim so 
cepljeni njihovi otroci. Na podlagi rezultatov lahko hipotezo 2 potrdimo. Raziskava je 
namreč pokazala, da starši slabo poznajo nalezljive bolezni, kljub tem da so v večini 
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prepoznali pomen kratice DTP. Na vprašanje je pravilno odgovorila nekaj več kot 
polovica staršev, in kratico Hib, ki jo je prepoznalo 71 % staršev, slabo pa so prepoznali 
znake in simptome nalezljivih boleznih. V anketi smo zapisali 9 trditev, ki so bile vse 
pravilne. Le na dve trditvi je več kot polovica staršev odgovorila pravilno, na vse druge 
trditve je večina staršev podala odgovor Ne vem. Skupaj je pravilno odgovorilo 43 % 
staršev. Starši bi lahko bolje poznali osnovne značilnosti nalezljivih boleznih, kot so 
znaki in simptomi, ker bi posledično imeli manj dilem o pomenu cepljenja, če bi vedeli, 
kako potekajo bolezni, za katerimi lahko zbolijo otroci, ki niso cepljenji po programu 
obveznega cepljenja.  
Hipoteza 3 se je glasila: Starši so premalo informirani o stranskih učinkih cepljenja. Na 
podlagi rezultatov lahko hipotezo 3 potrdimo. S stranskimi učinki cepljenja je bilo 
ustrezno seznanjenih 37 % anketirancev. V podobni raziskavi so Hak in sodelavci 
(2005) ugotovili, da so izobraževanje, ki ga zdravstveni delavci preko zdravstvene 
vzgoje opravljajo, informacijska zloženka o cepivih in informacije preko medijev lahko 
učinkovita strategija pri učenju staršev. Austvoll-Dahlgren in Helseth (2012) pa 
navajata, da omejeno znanje staršev o učinkih (in stranskih učinkih) cepiv lahko poveča 
njihove negotovosti glede varnosti cepiv. Raziskava je pokazala, da starši prepoznajo 
možne stranske učinke, kot so povišana telesna temperatura, diareja, glavobol, 
utrujenost, izpuščaji, nespečnost in serozni meningitis, druge možne stranske učinke 
prepozna manj kot polovica staršev. Tuja raziskava pa navaja, da starše glede možnosti 
pojava stranskih učinkov najbolj skrbi po cepljenju proti HiB, polio, hepatitisu B in 
DTP (Gellin, 2005). Nizka stopnja znanja staršev o nalezljivih boleznih in stranskih 
učinkih je med drugim eden od razlogov dilem o učinkovitosti cepljenja. (Gellin in sod., 
2005; Mills in sod., 2005; Tickner in sod., 2006). Zadnja leta se veliko govori o 
povezavi avtizma z cepljenjem, in sicer kot posledica cepljenja proti ošpicam, mumpsu 
in rdečkam. Miller (2004) navaja študije, ki povezujejo pojav avtističnih simptomov s 
cepivom proti ošpicam, mumpsu in rdečkam, ena izmed raziskav naj bi pokazala, da je 
verjetnost, da bo otrok po cepljenju z vsemi priporočenimi cepivi nesposoben za učenje, 
14-krat večja kot pri necepljenih otrocih, verjetnost, da otrok zboli za avtizmom, pa se 
poveča za osemkrat. Zagovorniki tega, da avtizem povzroča cepljenje, menijo, da 
povečana stopnja avtizma kaže na odločilen vpliv okolijskih dejavnikov in da je 
avtizem v osnovi pridobljena nevrološka motnja ter da ga sprožajo tisti okolijski 
dejavniki, ki lahko povzročijo poškodbe možganov in živčevja. Ravno cepiva naj bi bila 
eden najpomembnejših in najmočnejših sprožilcev (Černetič, 2014). Center za nadzor in 
preprečevanje bolezni (CDC) je na trditve o povezavi avtizma z cepljenjem analiziral 
študije in zaključil, da ni nobenih verjetnih dokazov, da bi cepiva povzročala avtizem. 
Nobena študija ni pokazala, da cepiva povzročajo avtizem, saj vsi zanesljivi dokazi 
pravijo, da ga ne. Obstajajo le dokazi o tem, da igra genetika pomembno vlogo pri 
razvoju avtizma, kar seveda ne izključuje nujno možnosti, da tudi okolijski faktorji ne 
igrajo nobene vloge, toda ali so to res kriva ravno cepiva (CDC, 2012)?  
Z raziskavo smo želeli ugotoviti tudi, kakšno mnenje imajo starši o vlogi medicinske 
sestre pri cepljenju njihovih otrok. Dobra in profesionalna komunikacija s starši in z 
otrokom je zelo pomembna ob vsakem obisku v ambulanti. Najpomembnejše prvine 
dobre komunikacije so: spoštovanje, razumljive informacije in nasveti, natančna 
navodila, pohvale. Zdravstveni delavci staršem razumljivo razložijo bolezni, ki jih s 
cepljenjem preprečimo, ter jih poučijo o pomenu pravočasnega, popolnega in 
poživitvenega cepljenja (o revakcinacijah). Običajno zdravstveni delavci staršem 
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izročijo tudi pisna navodila ter opišejo možne neželene učinke in kaj naj storijo v 
primeru njihovega pojava (Kraigher, 2011). Po splošnem mnenju staršev so zdravstveni 
delavci skupina najbolj zaupanja vrednih virov pri odgovarjanju na vprašanja in 
obravnavanje pomislekov glede zdravja njihovih otrok. Nedavna tuja raziskava o 
odnosu, znanju in vedenja staršev glede cepljenja predšolskih otrok vključno z varnostjo 
cepiva in zaupanja je pokazala, da 74 % staršev zaupa nasvetom svojih strokovnjakov 
pediatrične zdravstvene nege. Pri tako visokem odstotku medicinska sestra, po mnenju 
staršev, igra ključno vlogo pri usmerjanju staršev k njihovi odločitvi glede cepljenja 
(CSD, 2012). V naši raziskavi so nas odgovori staršev nekoliko presenetili, saj vlogo 
medicinske sestre v nekaterih raziskanih pogledih vidijo kot nepomembno. Staršem smo 
postavili pet trditev, ki so jih razvrstili od 1 (zelo pomembno) do 5 (zelo nepomembno), 
in sicer, da mora medicinska sestra poznati vrste cepiv, psihično pripraviti otroke in 
starše na cepljenje, informirati starše o vrsti cepiva, informirati starše o stranskih 
učinkih cepiva ter opazovati otroka po cepljenju. Na naše veliko presenečenje so starši 
vseh pet trditev ocenili kot manj pomembne. Tako naša kot tuja raziskava kažeta na to, 
da starši menijo, da je podajanje informacij o pomenu cepljenja naloga tako zdravnika 
kot medicinske sestre. Raziskava, narejena v Združenih državah, je pokazala tudi, da je 
bilo 72 % staršev prepričanih ali zelo prepričanih glede varnosti rutinskih cepljenj pri 
otrocih. Starše v 22 % tudi skrbi, da otroci dobijo preveč cepiv naenkrat, in 20 % jih je 
bilo zaskrbljenih, da lahko cepivo povzroča avtizem (CSD, 2012). 
 
Omejitev raziskave 
Največja omejitev raziskave je predvsem okoliščina, da je bilo vzorčenje priložnostno 
in da so starši anketne vprašalnike reševali tako, da so sledili navodilom na vprašalniku, 
brez predhodne razlage raziskovalcev. 
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V diplomski nalogi smo predstavili program obveznega cepljenja predšolskih otrok in 
njegov pomen, opredelili smo vlogo in naloge medicinske sestre pri cepljenju, ter 
predstavili nalezljive bolezni proti katerim cepimo otroke. Z raziskavo smo ugotovili, da 
so starši predšolskih otrok dobro seznanjeni s pomenom obveznega cepljenja in da 
imajo na voljo dovolj informacij, ki jih največkrat pridobijo od zdravnika. Kljub temu, 
pa imajo starši premalo znanja o nalezljivih boleznih, in premalo informacij o možnih 
stranskih učinkih ki jih le te povzročajo. V nekaterih pogledih rezultati naše raziskave 
odstopajo od raziskav narejenih v tujini. Razlog za to je tudi v različnih cepilnih 
programih in možnosti prostovoljnega odločanja o cepljenju.  
Evropski in svetovni teden cepljenja je letos potekal od 24. do 30. aprila 2016 pod 
globalnim geslom Zmanjšajmo razlike - cepljenje skozi celo življenje. Gre za priložnost 
za ozaveščanje o pomenu cepljenja in poudarjanje pomembnosti tega preventivnega 
ukrepa, ki dokazano rešuje življenja po vsem svetu. Najboljši pristop dela medicinske 
sestre je zagotovo v pacienta usmerjen pristop. Starši želijo biti obveščeni o poteku in 
pomenu cepljenja, mnogi tudi zaupajo zdravstvenim delavcem. Čeprav zdravstveni 
delavci znanje in informacije posameznikom zagotavljajo skozi zdravstveno vzgojno 
delo, pa asimetrija znanja ostaja. 
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Cepljenje je najučinkovitejši način zaščite otrok pred nekaterimi nalezljivimi boleznimi. 
Zdravstveni delavci imajo veliko vlogo pri samem cepljenju, še posebej v zdravstveno 
vzgojnem delovanju v procesu cepljenja. Osrednje raziskovalno vprašanje je bilo: 
Kakšno je znanje in informiranost staršev o nalezljivih boleznih, proti katerim so ali 
bodo cepljeni njihovi otroci?  
Raziskava je temeljila na kvantitativnem empiričnem pristopu. Za zbiranje podatkov 
smo uporabili tehniko anketiranja. V raziskavi so sodelovali starši otrok, starih od 3 do 
6 let, ki obiskujejo Vrtec Jožefe Maslo Ilirska Bistrica. Anketiranje smo izvedli v 
mesecu aprilu 2015, ustrezno izpolnjenih je bilo 38 vprašalnikov.  
Raziskava je pokazala, da 61 % staršev meni, da imajo na razpolago dovolj informacij o 
pomenu cepljenja predšolskih otrok. Največkrat, v 29 %, se za informacije obrnejo na 
zdravnika, sledijo medicinska sestra, internet, mediji, knjige, revije ter drugi starši. O 
stranskih učinkih cepljenja je bilo ustrezno seznanjenih 63 % anketirancev. Kljub 
mnenju, da imajo na razpolago dovolj informacij, je raziskava pokazala, da starši ne 
poznajo osnovnih značilnosti nekaterih nalezljivih bolezni. V nekaterih pogledih 
rezultati naše raziskave odstopajo od raziskav, narejenih v tujini. Razlog za to je tudi v 
različnih cepilnih programih in možnosti prostovoljnega odločanja o cepljenju. Čeprav 
zdravstveni delavci znanje in informacije posameznikom zagotavljajo skozi zdravstveno 
vzgojno delo, pa asimetrija znanja ostaja.  
 
Ključne besede: otroci, obvezno cepljenje, znanje staršev, zdravstvena nega. 
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Vaccination is the most effective way of protecting children against catching diseases. 
Health professionals have a major role in vaccination programmes, especially in 
implementing health education in the process of vaccination.  
The method of quantitative empirical research with a sampling survey was used. Thirty-
eight parents whose children attend Jožefa Maslo Ilirska Bistrica Kindergarten 
participated. The research question is: What kind of knowledge on compulsory 
vaccination programme for preschool children their parents have?  
The results showed that 61 % of parents believe that they have sufficient information 
about the importance of children vaccination 29 % of parents expect to gain information 
by the physicians. About 63 % of respondents have been properly informed on side 
effects of the vaccination. Despite the opinion that they have sufficient information, 
parents are not familiar with the basic characteristics of some catching diseases. Some 
results of our survey differ from the researches made abroad. The reason for this maybe 
derives from different vaccine programmes and the possibility of a voluntary decision 
on vaccination. Although health workers through health education work provide 
knowledge and information to individuals, some knowledge asymmetry remains. 
 
Key words: children, compulsory vaccination, parental knowledge, nursing. 
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Iskrena hvala mentorici viš. pred. Sabini Ličen dipl. m. s., mag. zdr. nege, za vso 
pomoč, strokovne nasvete in usmeritve pri nastajanju moje diplomske naloge. 
Zahvala gre mami in očetu, ki sta mi omogočila študij, predvsem pa možu Simonu, za 
vso podporo in izkazano razumevanje skozi študijska leta. 
Hvala Vrtcu Jožefe Maslo, da sem lahko izvedla raziskavo,  ter gospe Andreji Blažič 
Klemenc za lektoriranje diplomske naloge. 
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Sem Urška Primc, študentka Fakultete za vede o zdravju, Univerze na Primorskem. Pod 
mentorstvom viš. pred. Sabine Ličen pišem diplomsko nalogo z naslovom Znanje in 
osveščenost staršev predšolskih otrok o programu obveznega cepljenja. 
Vaši odgovori na vprašanja nam bodo v veliko pomoč pri raziskovanju tega področja. 
Ostali bodo zaupni in se uporabili zgolj v raziskovalne namene.  
Hvala, da ste nam zaupali svoj dragoceni čas.  
 
Prosim, označite odgovor s križcem ali odgovor dopišite. 
Označite svoj spol:  
 ženski  
 moški 
 
Napišite vašo starost: _____________ let. 
 
Vaša trenutna izobrazba je: (s kljukico        označite, prosim, izobrazbo drugega 
starša) 
  osnovna šola. 
  srednja šola. 
  višja ali visoka strokovna šola. 
  univerzitetna izobrazba (tudi strokovni magisterij). 
  magisterij, doktorat znanosti. 
  drugo:_____________________________________. 
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Prosim, označite odgovor s križcem ali odgovor dopišite. Možen samo en odgovor. 
 
Ali zase menite, da ste dovolj informirani o obveznem cepljenju svojega otroka? 
 Da. 
 Ne. 
 Ne vem. 
 
Kje ste pridobiti informacije o cepljenju? 
 Pri zdravniku. 
 Pri medicinski sestri. 
 Preko interneta. 
 Iz knjig in revij. 
 Iz medijev. 
 Od drugih staršev ali prijateljev. 
 Drugo:___________________________________. 
Ali ste kdaj razmišljali, da otroka ne bi cepili proti nalezljivim boleznim? 
 Da. 
 Ne. 
 Ne vem. 
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Kaj vam povzroča največjo dilemo pri obveznem cepljenju?  
 Možen pojav stranskih učinkov. 
 Premalo informacij o cepivu. 
 Cepljenje z več cepivi naenkrat. 
 Kratkotrajna zaščita cepiva. 
 Možnost, da cepivo ne učinkuje. 
 Pojav bolezni kljub cepljenju. 
 Nimam dilem. 
 
V tem delu nas zanima vaše razumevanje nalezljivih bolezni in področje cepljenja. 
Prosim označite odgovor s križcem ali odgovor dopišite. Možen samo en odgovor. 
 
Ali je cepljenje oblika umetnega spodbujanja odpornosti oz. imunosti človekovega 
organizma proti okužbam z mikroorganizmi? 
 Da. 
 Ne.  
 Ne vem. 
Kratica DTP pomeni: 
 Davica, tetanus, oslovski kašelj. 
 Ošpice, mumps, rdečke. 
 Davica, tetanus, otroška paraliza. 
Kratica Hib pomeni: 
 Humani papilomski virus. 
 Hemofilus influence tipa B. 
 Hepatitis B. 
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Pri spodaj naštetih trditvah obkrožite DA, če menite, da je trditev pravilna, NE, če 
menite, da je napačna, in NE VEM, če odgovora ne poznate. 
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V spodnji tabeli prosim obkrožite DA, če menite, da je to lahko stranski učinek 
cepljenja proti nalezljivim boleznim, oziroma NE, če menite, da to ni.  
 
 
Ali menite, da ste bili pred cepljenjem svojega otroka ustrezno seznanjeni s 
stranskimi učinki cepiva? 
  Da. 
  Ne. 
Povišana temperatura DA. NE. 
Diareja (driska) DA. NE. 
Krči po telesu DA. NE. 
Povečane obušesne žleze DA. NE. 
Vnetje možganskih ovojnic DA. NE. 
Preobčutljivostna reakcija DA. NE. 
Nespečnost DA. NE. 
Serozni meningitis DA. NE. 
Glavobol DA. NE. 
Utrujenost DA. NE. 
Makulopaulozen izpuščaj (rdečkast 
izpuščaj) 
DA. NE. 
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Ali menite, da ima medicinska sestra pomembno vlogo pri informiranju staršev o 
poteku in namenu cepljenja? 
 Da, to je naloga medicinske sestre.  
 Ne, to je naloga zdravnika. 
 Oba imata pomembno nalogo pri informiranju staršev v okviru svojih kompetenc. 
 
Kakšno vlogo naj ima medicinska sestra pri cepljenju otrok? Na črto pred 
odgovorom zapišite številko po pomembnosti: od 1 do 6 oz. od najpomembnejšo do 
manj pomembno: 
_____ Poznati mora vrste cepiv. 
_____ Psihična priprava otrok in staršev na cepljenje. 
_____ Informirati starše o vrsti cepiva. 
_____ Informirati starše o stranskih učinkih cepiva. 
_____ Opazovati otroka po cepljenju. 
_____ Nima nobene vloge. 
 
Anketo sem reševal/a 
 Sam/a. 
 Skupaj s partnerjem. 
 
 
Hvala za sodelovanje. 
